
調剤をしていて

短悶に思ったこと，

医師または患者さんに間

かれて図ったこと，医師に簸

鑓照会して対応したがいまひとつ納

得できないこと，ありまぜんか? 皆さんの顕聞

に各分野の専門家がお答えいたします。

調剤情報提倶料について質問があります。当

襲局では，調剤の際，高齢者や症状の変化に

よる襲剤の規惜の監査や，小児の体重による麓量の監

査などを細かく行っています。調剤情報提供料は.r軍
学的な観点から毘義が生じた蝿含等において…jとあ

りますが，次のようなケースは調剤情報撞供料を算定

できますか。(広島県橿名需望)

例1)2年ぶりに医療機関を受診して処方せんが受

付された小児の患者で.2年前より体重が5kg

増えたにもかかわらず薬量が以前と同量であっ

たため，処方医へ疑義照会を行ったところ，

適切な薬量に訂正された。

倒2)長期間継続服用している薬剤が，通常使用量

の1/4で処方せんに記載されていたため処方

医へ疑義照会を行ったところ.規格および鍵

数の記載ミスであることが判明し，適切な薬

量に訂正された。

単なる記載ミスによるものについては，調剤

情報提供料の算定対象にはなりません。

調剤情報提供料は，処方せんに基づく調剤時におい

て，例えば， ①長期保存の困難性などの理由から分割

調剤が必要な場合や， ②粉砕など特殊な技術工夫によ

り薬剤の体内動態への影響を認める場合に，処方医へ

照会するとともに，文書により情報提供した場合に算

ご質問をお寄ゼくだ

さい。要頂let93頁にあり

ることによってのみ行います。電話や

ファクシミリによる回答はご容赦くださ

い。また，特殊なケースの質問leI:.!lI!用されない

こともありま守のであらかじめご3濠ください。

表1 調剤情報提供料について

区分16 調剤情報提供料

(1)調剤情報提供料は.受け付けた処方せんが次に掲げる場合

に該当し，調剤するに当たって薬学的な観点から疑義が生じ

た場合等において，当該処方せんを発行した医療機関等に情

報提供の必要性を認め，患者の問意を得て，当該医療機関等

に対し照会を行い，かつ，文書によりこの情報を提供した場

合に算定するo

ア 投与日数が長期にわたる処庁であって，吸湿性等の理由

により薬剤lの長期にわたる保存の困難性等から分割して調

剤を行う必要を認める場合

イ 粉砕等の特殊な技術工夫により薬剤jの体内動態への影響

を認める場合

(2)処方せんの記入上の疑義照会等では算定できない。

己主略>
rr紗療報酬の算定方法の制定等に伴う尖施上の得意事項についてJ(平成20年3月5

日.保医発第0305001号)別添3より抜粋]

定します。

この点数は，調剤時における薬学的な観点から生じ

た疑義に関する情報を，処方医へフィードパックする

ことを評価したものであり，もちろん例示されている

ケース以外についても算定対象となりますが，処方医

の単なる事務的ミスに起因した疑義照会については算

定対象とされていません (表1)。

ご質問のケースについては，いずれも単なる事務上

の記載ミスのようであることから，調剤技術料の算定

対象にはならないで、しょう。

現在，当藁局では後発医襲昂調剤俸制加算を

算定していますが(地方社会保険事務局には
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届出済み)，直近 3力月間の笹発信襲晶の調剤率が

30%未満となってしまったため，多用，地方層生(査}

局へ霊更の届出を行う予定です。この淘合，債発医聾

晶調剤俸制加算はいつまで鱒定できますか。また，令

後，直近3力月の後発医襲昂の調剤率が30%以上と

怠った蝿含には，再度届出しようと巷えているのです

が，その場合はいつから後発医襲届踊剤僚制加算を寓

定できるのでしょうか。(匿名指盟)

今月中に後発医薬品調剤体制加算に係る変更

届(取り下げの手続き)を行った場合は，今月

末日まで当該加算を算定できます。また，翌月以降に

再度加算を算定するための届出(再開の手続き)を行っ

た場合は，届出が受理された月の翌月 1日から当該加

算を算定できます。

後発医薬品調剤体制加算を算定している保険薬局で

は，毎月，直近3カ月間における後発医薬品の調剤率

が平均30%以上であるか否かを把握することが欠かせ

ません (図)。調剤率の計算の結果，当該割合が30%

以上を維持していれば改めて届出を行う必要はありま

せんが，もし30%未満となってしまった場合には，地

方厚生 (支)局長あてに，変更届(取り下げ)を行わな
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ければなりません。ただし，その翌月以降に，直近3カ

月間における後発医薬品の調剤率が再び平均30%以上

となった場合には，改めて地方厚生(支)局長あてに届

出を行うことで，後発医薬品調剤体制加算を算定する

ことが可能になります。

その際，加算の算定のタイミングとしては，r取り下

げ」または「再開Jのいずれの場合で、あっても，届出を

行った月〔地方厚生(支)局において届出が受理された

(N-2)月 ト直近3カ月 I 
~1)月)

l占4→臨;:ニ;3肌ふ
(N+1)月 | 削由 喧 /- / 

I+-ー判定結果を適用 (1カ月間) \~ く翌月> ' 寸-，""" 岨 ¥「

※この流れ{処理)を毎月実施する

一一」
図 後発医薬品調剤体制加算の確認手続きの流れ
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表2 施設基準の届出について

Information 

第2 属出に関する手続き

6 届出の要件を満たしている場合は届出を受理し，次の受理番号を決定し，提出者に対して副本に受理番号を付して通知するとともに，

審査支払機関に対して受理番号を付して通知するものであること。

基準調剤 (調)第 号

後発医薬品調剤体制加算

保険薬局の無菌製剤処理加算

(後発)第

(薬菌)第

号

号

7 4に定めるもののほか，各月の末日までに要件審査を終え.届出を受理した場合は，翌月のl日から当該届出に係る診療報酬を算定す

る。 また，月の最初の開庁日に要件審査を終え，届出を受理した場合には当該月の1日から算定する。<以下.略>

(r特掲診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについてj(平成20年3月5日. f呆医発第0305003号jより抜粋〕

月〕の翌月 1日から適用することになっています (表2)。

すなわち，今月中に取り下げのための変更屈を行った

場合は今月末日まで，今月中に再開のための届出を

行った場合は来月 1日から，後発医薬品調剤体制加算

を算定することができます。ただし，地方厚生(支)局

における月の最初の開庁日に届出が受理された場合に

は，当月 l日から後発医薬品調剤体制加算を算定する

ことが可能です。

以上の考え方は，後発医薬品調剤体制加算に限られ

たものではなく，ほかの施設基準(基準調剤加算，無菌

製剤処理加算)についても同様の取り扱いとなりますの

で，誤解しないよう注意してください。

調剤をしていて疑問に思ったこと，医師または患者さんに聞かれて困ったこと.
医師に媛義照会して対応したがいま一つ納得できないことはありませんか?

皆さまの媛聞に各分野の専門家がお答えいたします。どしどしご質問ください。

「質問の募集j要項

1.質問の範囲

①実際の処方せんの疑義解釈に関する質問

例え(f. 処方医に疑事事照会すべきかどうか送っている実

例や疑義照会の際に処方医の指示で納得できないでいる

実例で，専門家の意見が知りたL¥ という場合などc

e保険調剤・調剤幸B酬などに関する質問

例えl止どのようなケースが調剤拒否に該当するのか?

や，請求もれがあった場合の対応は?という質問など。

③調剤技術などに関する質問

例えば， A散と B*を配合しでもよいか? また. c 
錠を粉砕してよいか? という調剤技術上の質問など。

2.質問I;J:文書で日本薬剤師会 n周剤と情報』係まで.ご連

絡ください。

3.誌上では匿名の扱いをいたしますが.さらに詳しい内容

をお聞きしないと回答できないこともありますので，住

所.氏名.電話番号を必ず明記ください。

4.質問の採否ならびに回答者の選択は.編集委員会で決め

させていただきます。

5 質問ならびに回答は無料です。

6.質問が採用された方には.じほうから図・カードが贈呈

されます。

ただし，本コーナーへの質問はあくまでも 『調剤と情報J誌に掲載を前提としておりますので.個人的・特殊な質問にはお答え

できません。ご了承くださし、。また司回答は本誌面によってのみ行います。電話やファクシミリによる回答はご容赦くださL、

{送付先 }
〒160-8389 東京都新宿区田谷3-3-1富士・国保連ビル

日本薬剤師会 「調剤と情報j事務局

TEL.03 (3353) 1170 FAX.03 (3353) 6270 
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